
                                               Wiederaufnahme durch BFZ-Lehrkraft: ___________________ 

Aktenzeichen: ___________________ 

Erich Kästner-Schule, Auf der Au 36, 65510 Idstein, Tel.: 06126-3250, Fax: 06126-92467, E-Mail: poststelle@eks.idstein.schulverwaltung.hessen.de 

 

                                                                                                                                   (wird vom BFZ ausgefüllt) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
              
 

Wiederaufnahme der Unterstützung durch ein Beratungs- und 
Förderzentrum 

 
 
Name des Schülers/ der Schülerin: ______________________________________________ Klasse: _________ 
       
 
Klassenlehrer/ Klassenlehrerin: ___________________________________________________ 
 
 
 
o Fortschreibung des Förderplanes des letzten Schuljahres liegt dem Antrag bei. 
 
 
 
 
 
Kontaktdaten der Eltern/ Sorgeberechtigten: 

Name der Eltern/ Sorgeberechtigten: ____________________________________________________________ 
 
Straße: _________________________ PLZ/ Ort: ________________________ Tel.: _____________________ 
 
 
 
 
 
_____________________________________________________  
Datum/ Unterschrift der Eltern/ Sorgeberechtigten 
 
 
 
 
 
______________________________________________________ ___________________________________________________ 
Datum/ Unterschrift der Schulleitung    Datum/ Unterschrift des Klassenlehrers/ der Klassenlehrerin 

Stempel der Schule 

BFZ-Eingangsstempel 


